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Az elesés kockázati 
tényezőinek ismerete  
az időskorúak körében
BOROS Edit, BABARCI Ágnes, DR. ERDŐSI Erika, DR. BALOGH Zoltán
ÖsszefoglAlás  
A vizsgálat célja: Az időkorúak elesés rizikócsoportjának meghatározása, valamint az idősek isme-
reteinek felmérése az elesés kockázati tényezőiről. 
Anyag és módszer: Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálat során a mintát a dél-alföldi régióban élő 
idősek alkották (N=379). Adatgyűjtéshez a STEADI elesés rizikócsoport meghatározó kérdőív mel-
lett saját szerkesztésű kérdőívet alkalmaztunk. Utóbbi 15 kérdésből áll, rizikófaktorokkal kapcso-
latos ismeretek felmérésre fókuszál. A statisztikai analízis során egyszerű leíró statisztika mellett 
Khi2 próbát és Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: A vizsgált minta átlag életkora 71,96+ 6,8 év volt, a megkérdezettek 45%-a számolt be 
elesésről. A magasabb életkor (p=0,001), a szédülés (p=0,021), a polifarmácia (p=0,001) rizikófak-
torok jelenléte bizonyítható volt az elesést már átélt időseknél. A minta 83%-a az elesés kockázati 
csoportjába tartozott. A válaszadók a külső tényezők hatását jobban ismerték, mint a belső kocká-
zati tényezőket. Kevésbé tartották igaznak az elesést már átélt idősek az otthon rendezettségének 
(p=0,009) és a járást segítő eszközök alkalmazásának (p=0,010) preventív hatását. 
Következtetések: Az időskori elesés napjaink aktuális problémája, szükség van az idősek ismerete-
inek bővítésére az elesés kockázati tényezőivel kapcsolatban. 
Kulcsszavak: Időskori elesés, prevenció, ismeretek, rizikófaktorok
Awareness of Risk Factors of Falling among the Elderly
Edit BOROS, Ágnes BABARCI, Erika ERDŐSI PhD, Zoltán BALOGH PhD
SummARy
The aim of the study: determining the risk groups of falling among the elderly and measuring the 
awareness of the elderly of the risk factors of falling.
Methods: During the quantitative, cross-section examination, the population consisted of elderly 
people living in the region of Dél-Alföld (N=379). We used our own questionnaire beside using 
the STEADI questionnaire determining risk group of falling for data colletion purposes. During the 
statistical analysis, we used simple descriptive statistics but also used Khi2 and Mann-Whitney 
tests.
Results: The average age of the examined population was 71,96+ 6,8 years old and 45 % of the 
interviewed person have reported experiencing falling. The risk factors of higher age (p=0.001), 
dizziness (p=0.021) and polypharmacy (p=0.001) was demonstrable among those who have fallen 
at least one time. 83% of the population was from a risk group exposed to falling. Respondents 
were able to better identify the effect of extrinsic factors on the risk of falling than the intrinsic risk 
factors. Also, those who have fallen before found that there is no significant preventive effect of 
the orderliness of their home (p=0.009) and the usage of walking assisting equipment (p=0.010).
Conclusions: Falling of elderly people is an actual problem, therefore it is recommended to raise the 
awareness of the elderly of the risk factors of falling.
Keywords: falling, falls, elders, prevention, awareness, risk factors
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Bevezetés
Világszerte jelentős az időskori elesések száma. A 
WHO adatai szerint a 60 év feletti idősek egyhar-
mada és a 70 év feletti személyek 32-42%-a esik el 
évente egyszer (WHO, 2015). Az elesést és a le-
esést mindenképpen a legsúlyosabb háztartási bale- 
setek közé sorolják, minden ötödik elesés egészség-
ügyi ellátást igénylő sérüléssel is jár (WHO, 2016). 
Elesés után az egészségügyi szövődmények mellett 
pszichológiai, szociális és funkcionális szövődmé-
nyek is felléphetnek, melyek az idősek életminősé-
gét jelentősen befolyásolhatják, ronthatják. Ezért 
az esésmegelőzés minden időskorúakkal foglalkozó 
szakember fontos feladatai közzé tartozik.
Elesésnek nevezünk minden olyan hirtelen kiala-
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kult, nem várt történést, amikor a személy akarat-
lanul egy alacsonyabb szintre (talajra, felületre vagy 
tárgyra) kerül, és ez nem akut bénulás, epilepsziás 
roham, vagy külső erőbehatás következménye (Ti-
netti et al.,1988).
A témával foglalkozó tanulmányok több, mint 
400 potenciális rizikófaktort azonosítottak, melyek 
hozzájárulhatnak az időskori eleséshez (Tahir & 
Robert, 2001). Ezeket a faktorokat a hagyományos 
osztályozás szerint, külső és belső kockázati ténye-
zőkre oszthatjuk. Belső tényezők közzé soroljuk azo-
kat, amelyek az egyéni változásoknak köszönhetőek. 
Ide tartoznak az idősödéssel járó fiziológiás változá-
sok, mint az érzékszervek tompulása, az izomerő és a 
mozgás csökkenése. Belső tényezőkhöz soroljuk még 
a patológiás változásokat, azaz a megbetegedések és 
ezek gyógyszereléséből adódó mellékhatásokat is. A 
külső tényezők azok a környezeti faktorok, amelyek 
szűkebb értelemben az idős személy otthonát 
jelentik, azt, ahol él, tágabb értelemben pedig magá-
ra a településre vonatkozik (Rubenstein et. al., 2006; 
Boros, 2010). Külső kockázati tényezők az elesések 
20%-áért felelősek, míg az elesés jelentős részénél az 
intrinsic faktorok játszanak szerepet (Tóth, 2008).
A WHO modernebb szemléletű időskori elesés 
rizikófaktorainak modelljében 4 fő rizikócsoportot 
határozott meg, amelyek alá számos komponenst so-
roltak. A fent ismertetett tényezők mellett kiemelték 
az egyéni magatartást, azaz mit tesz, vagy nem tesz 
az elesés megelőzése érdekében az időskorú, illetve 
a környezeti tényezőkre ható társadalmi-gazdasági 
faktorokat (WHO, 2015). A fenti rizikótényezőket 
a gyakorló szakembereknek érdemes más szempon-
tok alapján is besorolni, a részben vagy teljesen mó-
dosítható, illetve a nem vagy alig módosítható rizi-
kótényezők szerint (Kovács, 2016).
A CDC (Centers for Disease Contol and Pre-
vention) számos célkitűzése között megtalálható az 
időskorúak elesésének megelőzése is. Ehhez létreho-
zott egy ajánlást, melyben megtaláljuk a STEADI 
(Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injured) al-
goritmust, amit az amerikai és a brit geriátriai társa-
ságok javaslata alapján állítottak össze. Az algoritmus 
segít meghatározni, hogy az időskorúak alacsony, 
közepes vagy magas rizikócsoportba tartoznak-e, il-
letve megjelöli a szintekhez tartozó szükséges pre-
venciós beavatkozásokat is. Az algoritmus első lé-
pésben egy egyszerű felmérést javasol. Az egész-
ségügyi személyzet három rutin kérdéssel képes fel-
mérni az elesés kockázatának jelenlétét vagy hiányát. 
Ezek a következők: (1.) Előfordult-e az elmúlt egy 
évben elesés? (2.) Bizonytalannak érzi-e az állást 
és a járást? (3.) Aggódik-e a lehetséges elesés mi-
att? Amennyiben a fenti három kérdés bármelyikére 
igennel válaszol a 60 év feletti idős személy, akkor az 
eleséssel kapcsolatos prevenciós beavatkozásokra bi-
zonyítottan szükség van (Baldwin, 2015).
A WHO szerint a hatékony időskori elesés meg-
előzéséhez szükség van egy koherenzív, több ágazat-
ra kiterjedő megközelítésre, mely segíti az aktív idős-
kor megélését. A modell hangsúlyoz egy proaktív, 
rugalmas, egészséges közpolitikai szemléletet, mely-
nek alapelvei az egészségfejlesztés és a betegségmeg-
előzés. A modellt három alappillér alkotja: (1.) figye-
lem felhívása az elesés megelőzésének fontosságára, 
(2.) az elesés kockázati tényezőinek meghatározása 
és azok azonosításának fejlesztése, felmérése,  (3.) 
reális és hatékony beavatkozások az elesés megelő-
zése és számának csökkentése érdekében (WHO, 
2015). A három célterület megvalósulásához nélkü-
lözhetetlen, hogy meghatározzuk, kik azok az idő-
sek, akiknél szükség van prevenciós beavatkozásra, 
továbbá, hogy felmérjük az egyének és a közösség 
ismeretét az elesés megelőzésével kapcsolatban, azaz 
mit tekintenek az elesés szempontjából kockázati té-
nyezőknek.
A vizsgálat célja
A kutatásunk alapvető célja, hogy meghatároz-
zuk, az idősek életében milyen gyakran fordul elő a 
népegészségügyi szempontból is jelentős probléma, 
az elesés. További cél volt, hogy felmérjük, az elesés 
szempontjából milyen arányban tartoznak az idősek 
a különböző kockázati csoportokba, tehát kiknél van 
szükség prevenciós beavatkozásra. Ezen felül vizs-
gálatunk célja feltárni, hogy az idősek milyen isme-
retekkel rendelkeznek a kockázati tényezőkkel kap-
csolatban és meghatározni, hogy melyek az elesés 
megelőzésének gyenge pontjai.
Anyag és módszer
Empirikus jellegű, keresztmetszeti vizsgálatunk so-
rán a minta kiválasztásához az egyszerűen elérhető 
alanyok módszerét választottuk. Az adatfelvétel a 
dél-alföldi háziorvosi rendelőkben 2016. március 01 
- május 31 között történt a rendelési időben meg-
fordult 60 év feletti idősek között, önkéntes részvé-
tellel. Beválasztási kritérium az életkor mellett, hogy 
a vizsgálatban résztvevő a saját otthonában éljen. 
Az adatgyűjtéshez kérdőívet használtunk. A kér-
dőív az elesést megelőző magatartást is tartalmazta, 
azonban jelen írásunkban csak a szociodemográfiai 
adatok felmérését (nem, életkor, lakóhely, lakhelyen 
élők száma, megbetegedések és gyógyszerszedés), a 
STEADI algoritmus három alapkérdésére kapott 
válaszait és a kockázati tényezőkre (7 tétel a külső 
és 8 tétel a belső rizikó fakorokra) vonatkozó isme-
reteket mutatjuk be. A vizsgálat során 379 kérdőívet 
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dolgoztunk fel, amelyek közül egyik sem került kizá-
rásra hiányos kitöltés miatt.
Adatok feldolgozása Excel 2016 és SPSS 22 
program segítségével történt. A minta normalitás 
vizsgálatát Shapiro-Wilk teszttel végeztük, amely 
eredmény értelmében (Shapiro-Wilk teszt =0,95, 
df=379, p<0,001) a mintát nem tekintettük normál 
eloszlásúnak. Ezek alapján a kapott eredményeket 
a Khi2-és a Mann-Whitney U teszt alkalmazásával 
elemeztük. A szignifikancia kritériumának az 5%-ot 
tekintettük (p<0,05).
Eredmények
A vizsgálatban összesen 379 fő vett részt és három 
megyéből érkezett válasz, de Csongrád megye felül-
reprezentált a mintában a 75%-ával (287 fő). A vá-
laszok 12%-a (42 fő) Bács-Kiskun megyéből, 13%-
a (50 fő) Békés megyéből érkezett. A felmérésben 
résztvevők 64%-a (241 fő) nő volt, az átlag életkor 
71,54 év (SD=6,69, Min=61, Max=92). A válaszadók 
36%-át (138 fő) férfiak alkották, átlag életkor 72,7 
év (SD=7,2, Min=60, Max=87). A megkérdezettek 
32%-a otthonában egyedül él, 57% háztartásában 
ketten élnek és 11% számolt be arról, hogy többen 
élnek együtt, mint két fő.
A vizsgálat első részében felmértük, hogy kik 
azok az idősek, akik a CDC felmérő eszköze alapján 
az elesés kockázati csoportjába tartoznak. A három 
alapkérdés vizsgálatának eredményeit az I. sz. táblá-
zat foglalja össze. Az első kérdés arra irányult, hogy 
az idős embereknél az utóbbi egy évben történt-e 
elesés, és az milyen gyakran fordult elő. A jövőbe-
li elesések kockázati szintjét a közelmúltbeli elesés 
története is képes előre vetíteni. A minta 55%-a ala-
csony kockázatú csoportba tartozott. Ők azok, akik 
nem számoltak be elesésről. A megkérdezettek 45%-
ának (168 fő) válaszában megjelent az, hogy az utób-
bi egy évben elesett. Az elesésről beszámoltak 53%-a 
egyszeri alkalmat jelzett. Ők azok az idősek, akik a 
közepes kockázati csoportba tartoznak. Magas koc-
kázattal rendelkezik az elesésről beszámoltak 39%-a. 
Ők 2-4 alkalmat vallottak be, míg az elesettek 4%-a 
5 vagy több alkalommal élte át ezt a történést. A to-
vábbi 4% nem emlékezett arra, hogy hány alkalom-
mal esett el, csak azt, hogy az utóbbi egy évben több-
ször történt vele ilyen.
Az elesés történetét elemeztük nemek és életkor 
vonatkozásában is. Nemek tekintetében nem volt 
szignifikáns különbség. Az elesett személyek 1/3-a 
férfi, míg 2/3-a nő volt. Ugyanezt az arányt figyel-
hettük meg azoknál a személyeknél, akik nem szá-
moltak be elesésről. Életkor tekintetében viszont 
már szignifikáns különbséget mutatott a Mann-
Whitney U teszt (U=13529, p<0,001). Az elesésről 
beszámolt személyek életkora magasabb volt (73,77 
év, SD=7,73, Min=61, Max=92, MR=214,9), mint 
azoknak az időseké, akik nem estek el (70,52 év, 
SD=5,77, Min= 61, Max=87, MR=170,1).
A felmérés következő kérdése, hogy az idősek 
szédülnek-e felállás vagy sétálás közben. A vála-
szok a következőképpen alakultak: a megkérdezet-
tek több, mint fele (58%-a) erre a kérdésre igennel 
válaszolt. Azok az idősek, akik elestek 68,3%-a, míg 
azok a személyek, akik nem estek el 56,5%-a szá-
molt be bizonytalanság érzésről. A két minta gya-
koriság eredményeit Khi2-próbával (χ2=5,3 p=0,021) 
teszttel elemeztük. A minta közötti különbség szig-
nifikánsnak bizonyult, tehát, azoknál a személyeknél, 
akik szédülésről beszámoltak, gyakrabban volt jelen 
az elesés. 
Arra a kérdésre, hogy tart-e attól, hogy elesik, a 
megkérdezettek 55%-a válaszolt igennel. Külföldi 
kutatások leírták, hogy a már megtörtént esemény 
befolyásolja a helyzettől való félelem jelenlétét. Ezt 
a mintánknál is megvizsgáltuk. Azoknál az idősek-
nél, akik az utóbbi egy évben elestek, 69,8% jelezte, 
hogy tart az eleséstől, míg azok a személyek, akikkel 
nem történt elesés, azoknak 48,8%-a aggódik az el-
esés miatt. Vizsgálatunkban is szignifikáns különb-
séget találtunk (χ2=16,16, p<0,001), tehát azoknál 
az időseknél, akik elesésről beszámoltak, gyakrabban 
fordult elő a félelem az eleséstől, mint azoknál a sze-
mélyeknél, akik még nem élték át ezt az eseményt.
I.sz. táblázat: Nem, életkor, félelem, szédülés az elesés történet függvényében (N=379)
Az utóbbi egy évben elesett
N=168





Nő 105 (62%) 136(64,5%)
0,65
Férfi 63 (37,5%) 75 (35,5%)
Életkor Átlag+SD 73,77+ 7,73 70,52+ 5,77 0,001
Járás, felállás során  
bizonytalanság érzése
Igen 112 (68,3%) 113 (56,6%)
0,021
Nem 52 (31,7%) 87 (43,5%)
Aggódik az elesés miatt
Igen 111 (69,8%) 98 (48,8%)
0,001
Nem 48 (30,2%) 103 (51,2%)
Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.







A három alapkérdésre kapott válaszok eredmé-
nyeit az 1. sz. ábra mutatja be. A vizsgálatban részt- 
vevők 83%-a legalább egy kérdésre igennel válaszolt, 
így a minta 17%-a nem tartozik az elesés egyik koc-
kázati csoportjába sem. Viszont a válaszadók 30%-a 
egy kérdésre, 29%-a két kérdésre igen választ adott. 
Minden kockázat felmérő kérdésre igennel válaszolt 
az idősek 24%-a, tehát ők azok a személyek, akik a 
magas kockázati csoportba tartoznak. 
A vizsgálatunk második részében felmértük, ho-
gyan vélekednek az idősek a lehetséges rizikófak-
torokról. A belső kockázati tényezőkre 8 állítást, a 
külső kockázati faktorokra 7 állítást fogalmaztunk 
meg, amelyek a leggyakoribb elesési okokat tar-
talmazták. Az állítással kapcsolatos véleményeket 
1-4-ig terjedő Likert skála segítségével mértük fel, 
ahol az 1 = egyáltalán nem igaz az állítás, 4 = tel-
jes mértékben igazat jelentette. Ordinális változó 
révén nem paraméteres elemzést végeztünk a füg-
getlen változóval való esetleges kapcsolat feltárásá-
ra. Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk az elesés 
történettel való összefüggés elemzésére. A belső té-
nyezőkre kapott válaszok megoszlását a 2. sz. ábra 
tartalmazza. A belső kockázati faktorokra vonatko-
zó hét állítás közül a legjobban a szédülés hatását 
tartották jelentősnek (átlag=3,54) az elesés szem-
pontjából. Az idősek 66%-a jelölte teljes mértékben 
igaznak ezt az állítást. Azok, akik elesésről nem szá-
moltak be, kicsit nagyobb mértékben tartották igaz-
nak, mint azok, akik elesésről számoltak be, de a kü-
lönbség a két csoport között nem jelentős (p=0, 326, 
U=16097,5). Az elesett idősek rangpontszám átlaga 
(MR) 180,7, az elesést át nem élőké 189,2. A má-
sodik leggyakoribb oknak a látáscsökkenést jelölték 
meg (átlag=3,5), a minta 60%-a gondolta teljes mér-
tékben igaznak a látáscsökkenésre vonatkozó mon-
datot, de a két minta között nem találtunk jelentős 
különbséget (U=16731,7, p=0,631). A következő he-
lyen áll az izomerő csökkenése, mint elesést okozó 
tényező (átlag=3,41), az idősek 54%-a tartotta tel-
jes mértékben igaznak, de ennek 
ismeretében sem találtunk je-
lentős különbséget a két mintá-
ban (U= 14880, p=0,075). Az el-
esett idősek viszont kevésbé ítélik 
igaznak az izomerő csökkenésé-
nek a jelentőségét (MR=173,23) 
mint azok, akik nem estek el 
(MR=190,8). Szintén igaznak 
ítélték az idősek a vérnyomás in-
gadozásának szerepét az elesés 
vonatkozásában (átlag=3,36), 
azonban itt sem találtunk jelen-
tős különbséget az ismeretekben 
(U=15937, p=0,150). Az elesett 
személyek nem tartották annyira 
igaznak az állítást (MR=166,5), 
mint azok, akik nem estek el 
(MR=177,2). Az eleséskor bekö-
vetkezhető törések megelőzésé-
ben a D-vitamin védő szerepéről 
az idősek 38%-a gondolta azt, 
hogy igaz. A két mintában nem 
találtunk szignifikáns különb-
séget (U=13080,5, p=0,300). A polifarmácia elesés 
fokozó hatása az időskorúak véleményét nagyon 
megosztotta (átlag=2,54). A megkérdezettek 25%-a 
tartotta teljes mértékben igaznak az állítást, 27%-a 
inkább igaznak gondolta, mint nem, 25,6% inkább 
nem igaznak vélte, és 22,4% nem ítélte igaznak az ál-
lítást. Az elesett személyek kevésbé tartották igaznak 
a polifarmácia kockázati hatását (MR=166,5), mint 
azok, akik nem estek el (MR=177,2), de ez sem je-
lentős különbség a két csoport között (U=13696,0, 
p=0,302). A vizsgálat során felmérésre került a tartós 
gyógyszerek alkalmazása is. Az idősek 1,6%-a nem 
alkalmaz gyógyszerkészítményt, míg a minta 49,6%-
a 4-nél kevesebb, 48,8%-a 4 vagy annál több gyógy-
szerkészítményt alkalmaz egyidejűleg. Azoknál, 
akik kevesebb, mint 4 gyógyszerkészítményt szed-
nek, 40%-nál történt elesés. Ellenben azoknál, akik 
4 vagy annál több gyógyszerkészítményt fogyasz-
tottak 58%-a számolt be elesésről, ez a különbség 
szignifikánsnak (χ2= 11,37, p=0,001) bizonyult, te-
hát a polifarmácia szintén elesésre hajlamosító ri-
zikófaktor volt a mintákban. Legkevésbé tartották 
1. ábra: STEADI felmérő skálára kapott válaszok megoszlása  (N=379)
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igaznak a megkérdezettek a folyadékhiány hatá-
sát (átlag=2,48) és az ürítési funkciók megváltozá-
sát (átlag=2,38). A folyadékhiányról szinte hasonló-
an vélekedtek azok, akik estek már el (MR=173, 2), 
mint akik nem (MR=174,6), viszont az ürítési funk-
ciók csökkenésének hatását az elesést átélők jelentő-
sebbnek tartották (MR=175,4) mint akik nem estek 
el (MR=196,2), de ezt nem tekinthetjük szignifikáns 
különbségnek (U=14014,5, p=0,553).
Külső kockázati tényezők közül elsősorban az 
idősek otthoni környezetére vonatkoztak az állítá-
sok. Azért ezt mértük fel, mert a WHO megálla-
pítása szerint az időskorúak elesésének 60%-a az 
otthoni környezetben, 30%-a közterületen követ-
kezik be és 10%-a egészségügyi intézetekben, ott-
honokban. Felmértük az otthoni környezet rende-
zettségéről, a biztonságos cipőhasználatról, az ágy-
magasságról, a lakás akadálymentesítéséről, a belső 
világításról és a segédeszközök alkalmazásáról szóló 
ismereteket. A kapott válaszok megoszlását a 3. sz. 
ábra foglalja össze. Leginkább igaznak tartották (a 
minta 62%-a) azt az állítást, miszerint „a talaj egye-
netlensége növeli az elesés kockázatát” (átlag=3,5). 
Azok, akik elestek, kevésbé gondolták kockázati té-
nyezőnek a talaj egyenetlenségét (MR=163), mint 
akik nem estek el (MR=191,9), de a különbség nem 
jelentős (U=15350, p=0,101). A hiányos világítást, 
mint kockázati tényezőt, szintén jelentősnek ítélték 
(átlag= 3,38), az ismeretekben a két mintánál nem 
találtunk jelentős különbséget (U= 16263, p=0,492). 
„A lakás akadálymentesítése fontos az elesés meg-
előzésében” állítást hasonló mértékben tartják igaz-
nak az idősek (átlag=3,38), mint a világítás hatását. A 
két minta között nem találtunk jelentős különbséget 
(U=15358,5, p=0,107), de azok, akik nem estek el, 
nagyobb mértékben tartották igaznak (MR=192,7), 
mint azok, akik elestek (MR=166,5). A lábbelire 
vonatkozó állításunkat az idősek 51,5%-a tartotta 
teljes mértékben igaznak (átlag=3,28). Szinte azo-
nos mértékben gondolták igaznak az elesett idősek 
(MR=181,3), mint akik nem estek el (MR=188,6). 
Az otthoni környezet rendezetlenségéről szóló állí-
tásunkat szintén hasonlóan tartják igaznak (átlag= 
3,24), mint a fent leírt kockázati tényezőket, viszont 
a két minta ismerete között jelentős különbséget 
találtunk (U=14570, p=0,009). Az elesésről beszá-
molók kevésbé tartották igaznak (MR=171,27), 
mint azok, akik nem estek el (MR=197,9). „A já-
rást segítő eszköz helyes használata csökkenti az 
elesés kockázatát” állítást az idősek 52%-a tartotta 
teljes mértékben igaznak (átlag=3,39). Az elesést 
átélők kevésbé ítélték igaznak (MR=169,3), mint 
azok, akik nem estek el (MR=195,5) ez a különb-
ség szignifikáns a Mann-Whitney U teszt lapján 
(U=14241, p=0,010). A külső kockázati okok közül 
a véleményeket legjobban a következő állítás osztot-
ta meg: „Az alacsony ágyból és székből való felállás 
fokozza az elesés lehetőségét.” A válaszadók 41%-a 
nem gondolja, hogy az ágy magassága probléma le-
het elesés szempontjából (átlag= 2,56). A két cso-
port szinte azonosan vélekedett az állításról (MR el-
esett=184,4, MR nem esett el=182,7).
2. ábra: Az elesés belső kockázati tényezőkkel kapcsolatos vélemények eloszlása
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A vizsgálatban résztvevőknél az elesés gyakorisága 
hasonlóságot mutat a nemzetközi adatokkal. A meg-
kérdezettek több, mint fele szédülésről számolt be. 
Az idősek többsége aggodalmát fejezte ki az eleséssel 
kapcsolatban, amitől az egyénnek elkerülő magatar-
tása alakulhat ki (az idős személy csökkenti a járási 
sebességét és kevesebbet mozog), ez pedig kedvezőt-
lenül befolyásolja az egészségi állapotát. A testmoz-
gás csökkentése következtében beszűkülnek a moz-
gáshoz szükséges képességek, mely a további elesést 
előidézheti (Ellen & Cornel, 2014). A STEADI al-
goritmusa alapján az első három kérdésből legalább 
egyre igennel válaszolt a minta 83%-a, tehát náluk 
szükséges az elesés prevenciójának alkalmazása. A 
megkérdezettek ¼-e viszont minden kockázat fel-
mérő kérdésre igennel válaszolt. A szóbeli felmérés 
(szubjektív adat) mellett javasolt az idősek izomerő 
és egyensúlyi állapotának a felmérése is, hogy ponto-
sabb képet kapjunk arra vonatkozóan, hogy alacsony, 
közepes vagy magas az elesés kockázata (objektív 
adat). A WHO prevenciós stratégiájában az első lé-
pés az egyéni és közösségi ismeretek bővítése az el-
esés lehetséges okairól és a szükséges életmódváltás 
lehetőségeiről (WHO, 2015). Ebben az ápoló ki-
emelt feladata, a közvetlen gyakorlati ellátás nyújtása 
mellett az egészségnevelés, az egészség fejlesztése an-
nak érdekében, hogy az egyén, család vagy közösség 
jobb egészségű, öngondozásra és önállóságra is képes 
legyen. Az aktív időskor egyik alapfeltétele, hogy az 
idős a saját életét szervezze és fel kell vértezni mind-
azzal a tudással, ami az önálló, független életvitel le-
hetőségét megteremtheti (Papp & Balogh, 2004). Az 
elesés kockázati tényezői közül az idősek a belső koc-
kázati tényezőket kevésbé gondolták lehetséges ok-
nak. Belső kockázati tényezők közül legjobban meg-
osztotta az idősek véleményét a folyadékbevitelnek, a 
többszörös gyógyszerhasználatnak és az ürítési funk-
ciók megváltozásának szerepe az elesésben. A kül-
ső kockázati tényezőket többnyire igaznak tartották 
a vizsgálatban résztvevők. Ez alól kivételt képezett 
az ágy és a fotel magasságára vonatkozó állítás. Az 
ideális ágymagasság az idős emberek számára, ha az 
megegyezik a szék magasságával. Az alacsony ágyból 
való felkelés, vagy alacsonyan elhelyezkedő fotelből 
történő felállás ugyanis kifárasztja az izmokat, külö-
nösen a combfeszítő és lábszárhajlító izmokat, ame-
lyek nem bírják teljesíteni a fokozott igénybevételt, s 
ez szintén gyakori oka lehet az elesésnek. Tóth ku-
tatási eredménye szerint az elesések több mint fele 
az ágy közvetlen környezetében történik, majd ezt 
követik a vizes blokkokban és a lépcsőn történő sérü-
lések (Tóth, 2008). Az ismereteket vizsgáltuk az el-
esett és nem elesett időseknél is és jelentős különb-
séget találtunk az otthon rendezettsége (p=0,009) és 
a járást segítő eszközök helyes (p=0,010) alkalmazá-
sával kapcsolatos tudásban: az elesett idősek kevésbé 
tartották igaznak ezeket a kockázati tényezőket, mint 
akik nem számoltak be elesésről. 
Vizsgálatunk szerint az idősek jelentős része tar-
tozik az elesés kockázati csoportjába és a kockázati 
tényezőkkel kapcsolatos ismeretükben is eltéréseket 
tapasztaltunk. Az adataink megerősítették, hogy in-
dokolt a prevenciós stratégiák alkalmazása, valamint 
az idősek ismeretének fejlesztése. Fontosnak tartjuk 
tudatosítani az elesett idősek körében, hogy ezen fak-
torok szerepet játszanak ez elesésben. Szükséges az 
elesés belső tényezői közül kiemelni a polifarmácia 
kockázati hatását, a külső kockázati tényezők kö-
zül pedig az ágy magasságának jelentőségét az elesés 
megelőzésében.
3. ábra: Az elesés külső kockázati tényezőivel kapcsolatos vélemények (N=379)
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